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RESUMEN

Las medidas de bioseguridad es la suma de conductas minimas adoptadas para disminuir el
riesgo a la salud, sumado a ello el cumplimiento de ciertas reglas que garantizaran comprobar
la efectividad de los mismos, actualmente hay profesionales que no cumplen con las précticas
adecuadas de estas normas, debido a esta situacion se plantea la siguiente investigacion que
tiene como objetivo de determinar cudl es la relacion entre el conocimiento y la practica de
las medidas de bioseguridad de la enfermera(o) en el servicio de emergencia del Hospital
Alberto Sabogal Sologuren en el ano 2021. El trabajo tiene enfoque cuantitativo, prospectivo,

transversal, descriptivo y observacional, con disefio de investigacion correlacional.

En cuanto a poblacion y muestra se considero a 60 enfermeras(os) del servicio de emergencias
del hospital Alberto Sabogal Sologuren, teniendo en cuenta que la poblacion es pequena. La
técnica que se usara para la medicion de la variable nivel de conocimientos seré la encuesta y
para la medicion de las practicas se usara la lista de chequeo, los mismos que fueron validados
por expertos, la confiabilidad de los instrumentos se realizd con el Kunder — Richardson de
0.8371, comprobando su confiabilidad del mismo para la medicion de las variables.,

cumpliendo con los aspectos éticos.

Palabras claves: conocimiento, practica, bioseguridad, enfermera(o).



ABSTRACT

The biosafety measures is the sum of the minimum behaviors adopted to reduce the risk to
health, in addition to compliance with certain rules that will guarantee to verify their
effectiveness, currently there are professionals who do not comply with the appropriate
practices of these standards, Due to this situation, the following research is proposed that aims
to determine what is the relationship between the knowledge and practice of the biosafety
measures of the nurse in the emergency service of the Alberto Sabogal Sologuren Hospital in
the year 2021 The work has a quantitative, prospective, transversal, descriptive and
observational approach, with a correlational research design.

Regarding population and sample, 60 nurses from the emergency service of the Alberto
Sabogal Sologuren hospital were considered, taking into account that the population is small.
The technique that will be used for the measurement of the variable level of knowledge will
be the survey and for the measurement of the practices the checklist will be used, the same
ones that were validated by experts, the reliability of the instruments was carried out with the
Kunder - Richardson of 0.8371, verifying its reliability for the measurement of the variables,
complying with the ethical aspects.

Keywords: knowledge, practice, biosafety, nurse.



I. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento Del Problema

Bioseguridad como disciplina se encarga del manejo y control del material biocontaminado,
asi como de los microorganismos altamente patogenos. La bioseguridad es aplicable a la
clinica, instalaciones de diagnostico, docencia, investigacion o produccion donde el trabajo se
realiza con agentes infecciosos que pueden causar enfermedades graves o potencialmente

letales. (1)

El personal de enfermeria al realizar actividades en el d&mbito asistencial, estd expuesto a
diferentes circunstancias que ponen en peligro la salud, como agentes bioldgicos, quimicos o
fisicos que determinan la ocurrencia de ciertas enfermedades y accidentes laborales, causando
en el trabajador lesiones. Son diversos los factores que contribuyen en su aparicion muchas

de las cuales son producto de las practicas inadecuadas de las medidas de bioseguridad. (2)

Enfermeria es una de las carreras del sector salud, que tiene un alto indice de exposicion a
riesgos de caracter biologico, siendo el mas alto entre las otras profesiones de salud. Diferentes
estudios cientificos publicados recientemente muestran un perfil de accidentalidad alto
relacionado a esta profesion, siendo los méas comunes la exposicion de forma accidental a

fluidos corporales altamente contaminados e infectocontagiosos. (3)

La eventualidad que se observa en la actualidad de forma frecuente en enfermeras y que se
encuentran entre las tasas mas altas es el contacto con sangre y otros Liquidos corporales, asi
como también los pinchazos, cortaduras y laceraciones, con material punzocortante, seguido
de salpicaduras de liquidos y fluidos a las mucosas de la vista, fosas nasales y también a areas

de la piel sana. (4) (5) (6)



En el ambito sanitario la exposicion a fluidos bioldgicos es considerada como un riesgo
ocupacional que desconcierta a muchos profesionales de salud por ser considerado de alto
riesgo para transmitir enfermedades infectocontagiosas dentro de las cuales se encuentran los

virus de HVB, HVC, VIH, bacterias y otros agentes causantes de diversas enfermedades. (7)

Segun los ultimos reportes publicadas por la (OIT). 2,8 millones de personal de salud fallecen
de forma anual de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, mientras que 374
millones tienen accidentes de trabajo no mortales, siendo cifras equivalente al 4% del PBI

mundial de dias de trabajo perdidas. (8)

Las repercusiones que causan las eventualidades en el centro de labores y las enfermedades
ocupacionales son diversas y afectan tanto al ambito personal como familiar, estas
repercusiones no solo son de forma econdmica sino también en el aspecto fisico y emocional,
repercutiendo en las personas a corto y largo plazo. Las estadisticas nos muestran que la
morbimortalidad por causas ocupacionales no esta distribuida por igual en todo el mundo. Es
asi que Asia es uno de los paises que registra el 65 % de fallecimientos por trabajo a nivel
mundial, seguido de Africa con el 11.8%, Europa 11,7%, América 10,9% y Oceania 0,6%.
Estos porcentajes muestran de como se encuentra repartido la poblacion trabajadora a nivel
mundial, como también los diferentes niveles de desarrollo econdémico de los paises. Los
paises desarrollados tienen mayor porcentaje de fallecidos por cancer de origen profesional
por encima del 50%, pero por debajo del 5% aquellos relacionados a incidentes en el trabajo
y/o a enfermedades infectocontagiosas. Sucede lo contrario con Africa que muestra mayor
porcentaje de enfermedades transmisibles relacionadas con el trabajo por encima del 20%,

mientras que su estadistica relacionado al cancer de origen profesional por debajo del 15%.

€))



Segun estadisticas de (OMS). 1,4 millones de individuos a nivel mundial adquieren diversas
infecciones al entrar a un hospital, concluyendo que el porcentaje de adquirir algin tipo de
infeccion relacionados a la actividad sanitaria seria de 2 a 20 veces mayor en paises en
desarrollo, como también un tercio de los incidentes corresponden al a personal de enfermeria,

siendo la causa mas frecuente la mala practica de las medidas de bioseguridad. (10)

En América Latina, el porcentaje de enfermedades infectocontagiosas es alta, siendo
aproximadamente 2,8 millones trabajadores que padecen de una patologia crénica como son
el VHB y VIH, mientras que 7,2 millones padecen de VHC, dentro de ellos de 4 a 5 personas
no saben que se encuentran infectados. En cuanto a la hepatitis las que causan mayor nlimero
de mortalidad (125.000), son La hepatitis B y C y son consideradas las tasas mas altas de

mortalidad en comparacion, a las que causan la tuberculosis y el VIH los dos juntos. (11)

Carranza (2015) en su tesis que tuvo como finalidad determinar el nivel de conocimientos de
la enfermera(o) sobre barreras protectoras de riesgo bioldgico en el servicio de urgencias,
concluy6 que 23% desconoce sobre las barreras protectoras para la prevencion del riesgo
bioldgico, considerandose un grave problema, en virtud de que el personal de salud debe ser
Completamente calificado para garantizar condiciones Optimas de atencidon tanto a nivel
profesional como al usuario. (12)

Los datos estadisticos del hospital nacional Cayetano Heredia precisan que en los tltimos 6
afios de cada 63 casos de contagios de TBC pulmonar, 10 de ellos son enfermeras y con un
alto indice registrado en el servicio de emergencias, otro dato importante a mencionar es que

en la estadistica del afio 2014 se produjo mas de 130 incidentes por material punzocortante de



mas de 3 mil trabajadores de salud, representando a una tasa de 43.5 por cada mil trabajadores.
(13)

Charcape S. en su investigacion demostrd que el 67.02% de personal de enfermeria del
Hospital de Chimbote, tuvo una actitud poco favorable frente al control de infecciones
intrahospitalarias y las normativas de bioseguridad. (14)

Actualmente el riesgo biologico es considerado como un problema muy algido para la salud
publica a nivel nacional e internacional, pero también la salud de los trabajadores es un
derecho fundamental, por tanto las areas encargadas de velar por la seguridad de los mismos
estan en la obligacion de crear estrategias que vayan a favor del trabajador. (15)

En el Hospital de Es Salud Alberto Sabogal Sologuren del Callao, actualmente no se conocen
datos estadisticos relacionados al nivel de conocimientos y practica de las medidas de
bioseguridad de la enfermera(o) en el area de emergencias, ademés no se ha identificado
alguna investigacion sobre el tema, mencionado; situacion que quiero conocer por medio del

presente trabajo de investigacion.

1.2 Formulacion Del Problema

1.2.1. Formulacion De Problema General
(Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimiento y préctica de las medidas de
bioseguridad de la enfermera(o) en el servicio de emergencia del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren en el afio 20217
1.2.2. Formulacion De Problema Especifico
a. ;Coémo el conocimiento de la enfermera(o) en su dimensién principios de
bioseguridad se relaciona con la practica en el servicio de emergencia del

hospital Alberto Sabogal Sologuren en el afio 2021?



b. ;Como el conocimiento de la enfermera(o) en su dimension uso de barreras se
relaciona con la practica en el servicio de emergencia del hospital Alberto
Sabogal Sologuren en el afio 20217

¢. (Como el conocimiento de la enfermera(o) en su dimension lavado de manos se
relaciona con la préctica de las medidas de bioseguridad en el servicio de
emergencia del hospital Alberto Sabogal Sologuren en el afio 20217

d. ;Como el conocimiento de la enfermera (o) en su dimensiéon prevencion
mediante el uso de vacunas se relaciona con la préctica de las medidas de
bioseguridad en el servicio de emergencia del hospital Alberto Sabogal
Sologuren en el afo 20217

1.3. Objetivos De La Investigacion

1.3.1 Objetivo General
Determinar la relacion del conocimiento con las practicas de las medidas de
bioseguridad de la enfermero(a) en el servicio de emergencias del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren en el afio 2021.
1.3.2. Objetivos Especificos
a. Determinar como el conocimiento de la enfermera(o) en su dimension
principios de bioseguridad se relaciona con la practica en el servicio de
emergencia del hospital Alberto Sabogal Sologuren en el afio 2021.
b. Determinar como el conocimiento de la enfermera(o) en su dimension uso de
barreras se relaciona con la préctica en el servicio de emergencia del hospital

Alberto Sabogal Sologuren en el ano 2021.



¢. Determinar como el conocimiento de la enfermera(o) en su dimension lavado
de manos se relaciona con la practica de las medidas de bioseguridad en el
servicio de emergencia del hospital Alberto Sabogal Sologuren en el afio 2021.

d. Determinar como el conocimiento de la enfermera (o) en su dimension
prevencion mediante el uso de vacunas se relaciona con la practica de las
medidas de bioseguridad en el servicio de emergencia del hospital Alberto
Sabogal Sologuren en el afio 2021.

1.4. Justificacion De La Investigacion
1.4.1. Tedrica

El profesional de enfermeria del area de emergencias es constantemente expuesto

a riesgos laborales, considerando que brinda atencion a los pacientes en las

diferentes etapas o procesos de la salud y/o enfermedad, siendo ésta la razén

principal para contraer cualquier tipo de infeccion durante su trabajo. Por lo que

es importante que conozcan las medidas Universales de Precauciones estandar

como el lavado de manos, uso de barreras protectoras; guantes, lentes, mascarillas,

gorro, delantal y manejo de material biocontaminado para el cuidado del paciente,

el riguroso cumplimiento de éstas como también el uso adecuado de los equipos

y materiales contribuirdn en la primera barrera de proteccion.

Este trabajo es fundamental tedricamente porque nos va permitir conocer la
relacion entre el nivel de conocimientos y la practica de medidas de bioseguridad
de la enfermera(o) en emergencia y finalmente el producto del trabajo se podria
convertir en una propuestas de mejora en el area, al demostrarse que la aplicacion

del conocimiento en la practica de las medidas de bioseguridad disminuye el



riesgo de contagio de diversas patologias en el personal de enfermeria y en el resto
de profesionales.
1.4.2. Metodologica
La presente investigacion tiene justificacion metddica porque aporta nuevos
datos estadisticos del nivel de conocimientos y la aplicacion de medidas de
bioseguridad que de las enfermeras(os), permitiendo a otros investigadores
proponer nuevas estrategias para el cumplimiento y la aplicacion de las mismas
en el servicio de emergencias.
1.4.3. Practica
El presente trabajo tiene justificacion practica por que busca aportar en la
solucion del problema, de acuerdo con la identificacion de los datos estadisticos
sobre la relacion entre conocimientos de bioseguridad y practicas de las
enfermeras(os) en emergencias, el manejo adecuado de éstas es muy importante
en la prevencion de lesiones y enfermedades de los profesionales de la salud.
1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1 Temporal
El proyecto de investigacion se realizara en el mes de octubre del afio 2021.
1.5.2 Espacial
El proyecto de investigacion se llevard a cabo en el hospital Alberto Sabogal
Sologuren ubicado en avenida la Colina N° 1081 del distrito de Bellavista - Callao
1.5.3 Recursos

Para el desarrollo de la investigacion se cuenta con recursos propios del estudiante.



II. MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES
Tahar Bajjou, K., Idriss Lahlou A. Fattouma Mahassine, Y., and Gentry-Weeks, C
(16). 2020, Marruecos. El proposito del estudio fue “ver la diferencia en los
comportamientos de bioseguridad entre las enfermeras que trabajan en una unidad
hospitalaria de niveles 2 y 3 en Marruecos y la necesidad de capacitacion adicional
en bioseguridad antes de trabajar en una instalacion de alta contencién”. Es un
estudio prospectivo, transversal y observacional entre 14 enfermeras(o) nuevos
(45,2%) y 17 enfermeras(o) experimentados (54,8%) en el Centro de Virologia y
Enfermedades Infecciosas Tropicales del Hospital Militar Docente Mohammed V
de Rabat, Marruecos durante 3 meses. Se hizo la comparacion de los
comportamientos en las practicas de bioseguridad (ponerse guantes, lavarse las
manos, etc.) entre los 2 grupos, y los datos se recopilaron observando a los
trabajadores directamente o mediante una cdmara, entre los comportamientos se
observd de manera consistente ponerse un par interior de guantes entre los 2 grupos.
Las enfermeras experimentadas y capacitadas se lavaron las manos (100%) y
observaron el tiempo de contacto antiséptico (71%), mientras que las enfermeras
recién graduadas ignoraron estas actividades de manera significativa (79% y 32%,
respectivamente). Durante el manejo del paciente, las enfermeras capacitadas y
experimentadas fueron significativamente mejores que las nuevas en las practicas
de bioseguridad y proteccion personal. Las brechas en bioseguridad se observaron

con mayor frecuencia entre los trabajadores recién graduados, especialmente
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cuando se ponian guantes externos previos a la atencion del usuario, el personal se
tocaba la cara y el acto de usar joyas mientras trabajaban.

Minchala R. (17) 2020. Ecuador. En su investigacion tiene como proposito
iidentificar la percepcion de las enfermeras sobre bioseguridad y riesgo biologico,
siendo el estudio de tipo observacional descriptiva, transversal con un enfoque
cuantitativo, consider6 como poblacion muestral a 164 enfermeras(os). Resultados:
El 59% tenia entre 20 y 30 anos, el 92% fueron mujeres, el 50% eran solteras y el
44% estaban amamantando En relacion al individuo, el 60% recibid poca formacion
sobre riesgo bioldgico, el 59% ha recibié medidas de proteccion. Por la naturaleza
de los riesgos, E1 92% considera las consecuencias de los riesgos biologicos, 79%
reporta poca informacion sobre accidentes e incidentes en la institucion. En la
gestion de riesgos, el 68 % informan que pocos gerentes y supervisores conocen
resoluciones de bioseguridad vigentes. Conclusion: las enfermeras han recibido
poca formacion sobre riesgos biologicos, desconocen algunas de las medidas de
proteccion y accidentes e incidentes en la instalacion. Pocos administradores y los
supervisores estan capacitados en bioseguridad.

Morais, R. Tanan, M, Oliveira, J, Macedo, M, Nery, A, y Filho, S (18). 2017, Brasil.
En su investigacion propusieron saber el nivel de conocimientos de los profesores
de enfermeria sobre la Norma Regulatoria 32 y las actitudes posterior a la
exposicion a agentes incontaminados y determinar el estado de vacunacion de los
mismos, la investigacion fue de tipo cuantitativo descriptivo transversal. Usando la
encuesta como técnica y un cuestionario como instrumento, el analisis se hizo con
SPSS 21.0. En el estudio participaron 35 profesores de enfermeria. Obteniendo

como resultados el 71,4% fueron damas, el 100% aseguro conocer sobre
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bioseguridad; el 51,4% conocia la Norma reglamentaria 32; en cuanto al estado
vacunal 71,4% estaba protegido con la vacuna HVB; El 22,9% tuvo contacto y
lesiones con material bioldgico; mientras que el 14,3% mencion6 lavarse la herida
con agua y jabon pos incidente con material contaminado. Finalmente se concluye
que existen inconsistencias en el conocimiento de los docentes sobre las acciones
de bioseguridad.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Astete L. (19) 2021, Chosica. En su tesis propuso establecer la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento y la practica de las medidas de bioseguridad de las
enfermeras(os) del Hospital José Tello en tiempos de covid-19. Trabajo de tipo
basica, descriptiva -correlacional no transversal, la poblacién y muestra estaba
conformado por 80 enfermeras(os). Usando como instrumento el cuestionario con
el que hizo la medicion de las variables y su nivel de discernimiento y la guia de
observacion para las practicas, obteniendo como resultado sobre nivel de
conocimientos de bioseguridad: Nivel alto 97.50%, medio 1.25% y bajo 1.25%, en
la variable practica y estandares de bioseguridad: Eficiente 97.5%, regular 1,25%
y deficiente con 1,25%. Con el estudio se demuestra que hay buen grado de
conocimientos sobre el tema, como también nivel eficiente de préacticas mostrando
una condicion favorable en el personal de enfermeria pero a la vez condicion que

favorece al Hospital José Tello.

Cabrera Rivera, G. (20) 2020, Lima, en su trabajo propuso saber la relacion que
existe de los conocimiento con las practicas de enfermeros(as) respecto a normas

de bioseguridad para la prevencion de las infecciones I.H. del Hospital S.J.L.
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Investigacion descriptivo, no experimental. Para el estudio se consideré una
poblacion de 40 trabajadores de enfermeria, entre técnicos y profesionales, los datos
fueron recopilados mediante una encuesta como instrumentos el cuestionario y una
lista de cotejo, los mismos fueron validados con el Alfa de Cronbach obteniendo un
nivel de confiabilidad de 0.82. El resultado respecto al nivel de conocimientos
indican que 82% tienen buen conocimiento, 10 % regular y el 8% malo; Referente
a la variable practicas de bioseguridad el estudio arroja que el 55% son inadecuadas,
en cuanto a las dimensiones el 45% tienen practicas adecuadas, concluyéndose en

lo siguiente: a mayor conocimiento del enfermero(a), las practicas seran mejores .

Aparicio Chuchon, K. N., & Castro Canales, E. H. (21), 2019, Lima. La presente
tesis tuvo como finalidad conocer la relacion entre el conocimiento y practica de
las medidas de bioseguridad en los profesionales de enfermeria del area de
emergencias de la Clinica Vesalio. Investigacion con enfoque cuantitativo,
descriptivo correlacional y de corte transversal. La poblacién y muestra estuvo
conformado por 18 enfermeras(os) del area de Emergencias. El instrumento usado
fue un cuestionario y una guia de observacion, obteniendo como resultado el 43.8%
tiene conocimiento medio, mientras que el 56.3% tiene alto nivel de practicas de
bioseguridad. En conclusidn para este estudio no hay relacion entre conocimiento

y practica de bioseguridad.
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2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Teorico
Nola Pender, tedrica de promocion de la salud, como parte de su modelo busca
encontrar el origen multifacético de las personas como parte de su interaccion con
su entorno, manifiesta que para alcanzar una salud adecuada tiene que haber
relacion entre las experiencias personales y ciertas caracteristicas como por
ejemplo las actitudes, conocimientos previos, creencias y otros aspectos que
estaran en relacion al comportamiento diario. (22)
Parte de la investigacion esta basada en otras teorias como por ejemplo la de
Dorothea Orem la del autocuidado, también basado al libro de modelos y teorias
de enfermeria de Marriner Tomey A. Para D. Orem el autocuidado son las
acciones que las personas realizan de manera deliberada, aprendida y orientada
hacia un fin, como también son conductas que se da en momentos especificos del
cuidado hacia uno mismo y/o su entorno, ideando ciertos factores que ayudaran
en el desarrollo a favor de la salud y bienestar de la vida, en este caso se dirige a
la practica de medidas de bioseguridad de las enfermeras. (23)

2.2.2. Conceptual
A. Conocimiento
Segun Mario B. el conocimiento es el grupo de convicciones, pensamientos,
proposiciones, siendo estas evidentes, concisos, con un orden y vagos, que
también pueden ser llamados conocimiento empirico; en cambio el conocimiento
cientifico es logico, critico, metddico y demostrable a través de la experiencia.

(24)
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Seglin la teoria del conocimiento de Lennin, nos dice que el descubrimiento del
mundo externo y el reflejo de éste en el cerebro de las personas dan origen a la
teoria del conocimiento del materialismo dialéctico, existiendo aspectos
independientes de nuestra conciencia. (25)

B. Practica

Oxford lo define como la destreza o experiencia que se logra con el desempefio
constante y continuo de una actividad, que podra ser apreciado mediante la
observacion o ser expresado mediante el lenguaje. (26)

C. Bioseguridad

Es el grupo de principios, normas, protocolos que tienen como finalidad evitar y
disminuir la probabilidad de un accidente o incidente hacia las personas y el
entorno, riesgos provenientes del contacto frecuente con miultiples agentes
patdégenos causantes de lesiones y/o enfermedades a consecuencia de las
actividades sanitarias. (27)

D. Principios de bioseguridad

Entre los principios de bioseguridad que deberian ser cumplidos tenemos:
universalidad, principio por el que asumimos que todo individuo esté infectado y
todo lo que se use para su cuidado son altamente infecciosos por lo que no es
posible conocer a simple vista si estos estdn o no contaminados; el uso de barreras,
es un medio atravez del cual se disminuye el riesgo de contacto directo con
liquidos o superficies contaminadas. (28)

E. Estandares de bioseguridad.

Es importante tener en cuenta los estdndares de bioseguridad. (29)

> No tener contacto directo con secreciones durante la atencion del usuario.
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» Utilice siempre ropa protectora para evitar la contaminacidon con secreciones
del usuario.
» No olvidar el lavado de manos en el pre y post procedimiento, aplicar siempre
los momentos del lavado de manos.
» Utilice correctamente los contenedores de recogida de residuos bioldgicos para
evitar dafios o lesiones en la piel.
F. Lavado de manos
Proceso eficaz, sencillo y menos costoso que tiene como objetivo eliminar
microorganismos patdogenos de la piel, disminuyendo de esta forma la
transferencia de material infeccioso de un individuo a otro, previniendo asi
infecciones interhospitalarias. (30)
G. Barreras de proteccion
Como su nombre lo dice son componentes que protegen y que a la vez contribuyen
en la disminucion de la exposicion del riesgo a agentes y superficies altamente
biocontaminados. (31)
2.2.3 Teorico-conceptual
Florence Nightingale, como parte de su teoria habla de la bioseguridad en el trabajo
de la enfermera y resalta la relevancia que tiene la limpieza e higiene dentro de ello
los ambientes de trabajo, gracias a sus aportes en la ciencia se cambi6 algunos
conceptos entre los que destaca transmision de infecciones a contacto con fluidos
corporales. (32)
Referente el accionar de las enfermeras(os) sobre la practica de bioseguridad es
constante, usa base cientifica para el cumplimiento de las actividades, todo basado

en ciertas normas y estdndares, haciendo uso y cumplimiento de principios
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fundamentales por ser el profesional que tiene mayor contacto y permanencia en la

atencion de las personas. (33)

2.3. Formulacion de hipotesis general y especificos

2.3.1.

2.3.2.

b)

d)

Hipotesis general

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimientos y las practicas de las
medidas de bioseguridad de la enfermera(o) en el area de emergencia del hospital
Sabogal Sologuren en el afio 2021.

Hipotesis Especifica

El nivel de conocimiento de la enfermera(o) en su dimensién principios de
bioseguridad influye significativamente con la practica en el area de emergencia del
hospital Alberto Sabogal Sologuren en el afio 2021.

El nivel de conocimiento de la enfermera(o) en su dimension uso de barreras influye
significativamente con la practica en el servicio de emergencia del hospital Alberto
Sabogal Sologuren en el afio 2021.

El nivel de conocimiento de la enfermera(o) en su dimension lavado de manos
influye significativamente con la practica de las medidas de bioseguridad en el
servicio de emergencia del hospital Alberto Sabogal Sologuren en el afio 2021.

El nivel de conocimiento de la enfermera (o) en su dimension prevencion mediante
el uso de vacunas influye significativamente con la practica de las medidas de
bioseguridad en el servicio de emergencia del hospital Alberto Sabogal Sologuren

en el afio 2021.
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III. MARCO METODOLOGICO
3.1 Método de la investigacion.
El método de estudio sera el deductivo hipotético por que busca formular preguntas de
investigacion (34)
3.2 Enfoque de la investigacion.
Sera de tipo cuantitativo porque hace uso de métodos estadisticos para la medicion de
la variable, ademas permite evaluar los datos en forma numérica, se asignara un valor
numérico a los hallazgos. (35)
3.3 Tipo de investigacion.
Es basica debido a que se va recopilar informacion, el alcance de la investigacion es
descriptivo, porque tiene como objetivo describir las caracteristicas fundamentales

que se presentan en las variables identificadas teniendo en cuenta las dimensiones.

(36)

3.4 Disefio de la investigacion.

Es observacional, de corte transversal y no experimental debido a que va permitir
mostrar la informacién tal y como se obtiene en un tiempo y espacio establecido
debido a que se recolectan datos en un solo momento. (37)
3.5 Poblacion, muestra y muestreo.

La poblacién en estudio estard conformada por 60 enfermeras del area de
emergencias del hospital Alberto Sabogal Sologuren, las mismas que seran
considerados como muestra por ser una poblacion pequefia.

La muestra es el total de la poblacion de enfermeras del area de emergencias,
teniendo en cuenta que la poblacion es pequena.
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Criterios de inclusion
» Enfermeras(os) que trabajan en emergencias de forma asistencial con un
tiempo minimo de 6 meses.
» Enfermeras(os) que acepten participar en el estudio.
Criterios de exclusion
» Enfermeras(os) que no trabaja en emergencias con tiempo minimo de 6 meses
o que realice labor administrativa
» Enfermeras(os) que no acepten participar voluntariamente en la investigacion
3.6. Variables y operacionalizacion.
3.6.1. V1 Conocimiento de las medidas de bioseguridad
Definicion conceptual
Son los saberes previos que tiene la enfermera(o) en relacion a lo que engloba
la bioseguridad y que serd medida mediante un instrumento: cuestionario
debidamente estructurado que consta de 20 preguntas y que fue elaborado por
Carranza, J. (38)
Definicion operacional
Informacion que posee el profesional de enfermeria sobre las medidas de
bioseguridad como el lavado de manos, uso de barreras y eliminacion de
residuos.
3.6.2. V2 Practicas de las medidas de bioseguridad
Definicion conceptual
Es la suma de conductas minimas adoptadas para disminuir el riesgo a la salud

en el antes, durante y después del cuidado que se brinda a las personas a su
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cargo, para esta variable se aplicard una lista de chequeo, elaborado por,
Mamani, V. que consta de 15 items a ser observados. (39)

Definicion operacional

Practicas de medidas de bioseguridad cuando brinda cuidados a los pacientes
a su cargo, que comprende el lavado de manos, el uso de barreras y la

manipulacion de residuos
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3.6.1. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CONOCIMIENTOS SOBRE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD.

mediante vacunas.

Consciencia de los beneficios de las
vacunas

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE ESCALA
MEDICION VALORATIVA
conocimiento de principios de | Definicion de bioseguridad Nivel Alto
bioseguridad Principios de bioseguridad
— — . (16 —20)
Conocimiento de uso de barreras Definicion y tipo (guantes, lentes, bata,
mascarilla) Nivel Medio
Conocimiento de lavado de manos | Saberes previos de lavado de manos Ordinal (11— 15)
Técnica correcta del procedimiento de Nivel Bajo
lavado de manos
Conocimiento de prevencion (0-10)
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3.6.2. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE PRACTICA DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

ESCALA DE
DIMENSIONES INDICADORES MEDICION ESCALA
VALORATIVA
Lavado de manos e Momentos del lavado de manos Buena
48 - 60
Uso de barreras e Uso adecuado de barreras de ( )
proteccion Ordinal Regular
Manejo de instrumental e Manejo adecuado de material (34 - 47)
punzocortante punzocortante
: - : Mala
Manipulacién de residuos e Manipulaciéon correcta de restos
biocontaminados (20 - 33)
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica.
Para la primera variable se usara la encuesta, mientras que para la segunda
variable se usara la lista de chequeo. (40)

3.7.2 Descripcion de instrumentos.
El instrumento consta de 20 preguntas que se usara para medir el nivel de
conocimientos, Se utilizard preguntas de tipo cerradas que permitirdn recabar
la informacion para responder al problema planteado, de tal manera alcanzar
los objetivos que se formularon
Asi mismo Para medir las practicas se usara una lista de chequeo y la
aplicacion del mismo sera de forma individual para cada profesional, el cual
consta de 4 aspectos a evaluar, se aplicara previa coordinaciéon con jefe de
servicio.

3.7.3 Validacion.

3.7.3.1. Cuestionario sobre conocimientos:

El referido instrumento fue sometido a juicio de expertos, luego se realizo
la validez del instrumento mediante el coeficiente de correlacion de Pearson
déndole un puntaje de 0.303, Los resultados fueron valorados teniendo en
cuenta la siguiente escala: conocimiento bajo (0 a 10), conocimiento medio
(11 a 15) y conocimiento alto (16 a 20), el instrumento consta de 20
preguntas, se utilizard preguntas de tipo cerradas que permitiran recabar la
informacion para responder al problema planteado, de tal manera alcanzar

los objetivos que se formularon. (38)
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3.7.3.2. La guia de observacion sobre practica

Esta guia fue sometido a juicio de expertos, dandole la validez atravez del
coeficiente de correlacion de Pearson obteniendo el puntaje de 0.28, guia
que servira para medir las practicas y que consta de 15 items a ser evaluados,
distribuido en 4 partes: Lavado de manos, Uso de Barreras, Manejo de
instrumental punzocortante, manejo de residuos solidos, dandole categorias
de Buena: (48 — 60), Regular: (34 — 47) y Mala: (20 —33). (39)
3.7.4 Confiabilidad.
3.7.4.1. Cuestionario de nivel de conocimientos
El instrumento fue evaluado por expertos, posterior a ello sometido a
prueba piloto, dando un puntaje de 0.8371 de Kunder Richardson
demostrando la confiabilidad para la medicion de dicha variable. (38)

3.7.4.2. Guia de observacion

La guia de observacion fue sometida a prueba piloto por el investigador
en una poblacion de similares caracteristicas dindole una confiabilidad al
citado instrumento con alfa de Crombach de 0,807, demostrando la

confiabilidad de dicho instrumento. (39)

3.8 plan de procesamiento y analisis de datos

Para el estudio de datos posterior al termino de las encuestas serdn vaciadas a un Excel,
que seran obtenidas mediante la suma de las variables y dimensiones, para comprobar la
hipotesis se usara el Chi cuadrado, luego se utilizara el SPSS para la conversion de

variables y realizar los informes respectivos.
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Al obtener los resultados se presentaran por medio de frecuencias, porcentaje en tablas,

graficos, barras, elementos que nos permitiran describir y establecer posibles relaciones

entre las variables de estudio.

3.9 Aspectos éticos.

a) Justicia:
El trato con cada uno de los profesionales de enfermeria sera con igualdad de sexo,
raza, religion; conservando siempre la identidad y el uso de la informacion datos que
son muy valiosos para la investigacion; el trato serd por igual para todos los
participantes de esta investigacion.

b) Autonomia:
Ningtn dato recabado para el estudio serd modificado o cambiado, se respetara la
respuesta de cada participante durante todo el proceso del estudio, para lo cual se hara
uso del consentimiento informado previo a la participacion de los mismos.

¢) No Maleficencia:
Se tratard de recopilar toda la informacion, sin que ésta afecte el desempenio de las
labores de la enfermera(o), siempre teniendo en cuenta el principio de confidencialidad
de los datos de cada trabajador.

d) Beneficencia:
Todo dato recabado al final servird para una toma de decisiones o estrategias en bien

de los profesionales y de la institucion.
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IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1 Cronograma de actividades

ANO 2021
ACTIVIDADES Enero- . . Agosto- Octubre-
Febrero MFTZ A BV LTI R DI Setiembre Noviembre
1] 2| 3] 4] 1] 2] 3] 4] 1] 2] 3] 4] 1] 2] 3] 4] 1] 2] 3] 4

Busqueda e identificacion del Problema de
investigacion

Revision de la literatura

Identificacion de las variables, busqueda de situacion
problematica.

Formulacion del problema general y especificos

Elaboracién de los objetivos de investigacion

Busqueda de antecedentes nacionales e internacionales

Formulacion de hipétesis

Revision de la literatura

Busqueda de metodologias de investigacion

Identificacion del disefio de investigacion

Determinar la Poblacion, la muestra y el muestreo

Identificacion de las Técnicas e instrumentos para la
recoleccion de datos

Operacionalizacion de las variables de investigacion
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Elaboracion de los aspectos éticos a ser considerados en
el estudio

Busqueda de métodos de andlisis de la informacion

Elaboracion de los anexos

Referencias bibliograficas

Presentacion del proyecto final
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4.2 Presupuesto

TOTAL
Recursos
Enero- Mayo — Agosto- .
Abril Julio Octubre Noviembre S/.
Equipos
1 computadora 3000 3000
2 USB 55 55
Materiales de
escritorio
Boligrafos 30 10 40
Papel bond 100 100 100 100 400
Bibliografia
Libros 60 30 90
Internet 45 40 30 30 145
Impresiones 68 20 33 142
Espira lado 4 4 23 31
Extras
Refrigerios 50 10 60
Linea telefonica 60 30 10 10 110
Recursos Humanos
digitador 300 300 600
TOTAL 3772 234 450 196 4673
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ANEXO N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
General General General Variable Tipo De Investigacion.
(Cuadl es la relacion entre el nivel | Determinar la relacion del | Existe relacion significativa | Dependiente:

de conocimientos y practicas de
las medidas de bioseguridad de la
enfermera(o) del servicio de
emergencias del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren en el afo

20217

Especificos

a. (Como el conocimiento
de la enfermera(o) en su
dimension  principios  de

bioseguridad se relacionan con

las practicas en el servicio de

conocimiento con las practicas
de las medidas de bioseguridad
del enfermero(a) del servicio de
emergencias del hospital Alberto
Sabogal Sologuren en el afio
20217

Especificos
a. Determinar como el
conocimiento enfermero(o) en
su dimension principios de

bioseguridad se relacionan con

las practicas en el servicio de

entre el nivel de

conocimientos y las précticas

de las medidas de

bioseguridad de la
enfermera(o) en el servicio de

emergencia del  hospital

Sabogal Sologuren en el afio
2021.

Especificos

a. El nivel de conocimiento
del enfermero(a) en su
dimensiéon principios de

bioseguridad influye

practica de las
Medidas de
Bioseguridad.

Variable
Independiente:

Nivel de
Conocimiento del

Enfermero(a).

Es Basica - de enfoque
cuantitativo
Poblacion De Estudio:
60 enfermeras del area de
emergencias.
Métodos:
Metodologia Deductiva
hipotética.
Diseiio De La

Investigacion:
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emergencias  del  hospital
Alberto Sabogal Sologuren en

el afio 20217

b. (Como el conocimiento de la
enfermera(o) en su dimension
uso de barreras se relacionan
con las practicas en el servicio
de emergencias del Hospital
Alberto Sabogal Sologuren en
el ano 2021?

¢. (;Como el conocimiento de la
enfermera(o) en su dimension
lavado de manos se relacionan

con las practicas en el servicio

s

C.

emergencia  del  hospital
Alberto Sabogal Sologuren en
el afio 2021.

Determinar como el
conocimiento enfermero(a) en
su dimension uso de barreras se
relacionan con las practicas en
el servicio de emergencias del
hospital ~ Alberto  Sabogal
Sologuren en el afio 2021
Determinar como el
conocimiento enfermero(a) en
su dimension lavado de manos
se relacionan con las précticas

en el servicio de emergencias

significativamente con la
practica en el servicio de
emergencia del hospital
Alberto Sabogal Sologuren

en el afio 2021.

. El nivel de conocimiento

del enfermero(a) en su
dimension uso de barreras
influye significativamente
con la practica en el
servicio de emergencia del
hospital Alberto Sabogal

Sologuren en el ano 2021.

c¢. El nivel de
conocimiento del
enfermero(a) en su

dimension  lavado  de
manos influye
significativamente con la

practica de las medidas de

Es observacional,
transversal y no
experimental.
Técnica:
Encuesta y guia de
observacion.
Instrumentos:
Cuestionario es
Instrumento para medir
conocimientos y guia de
observacion para medir
las practicas medidas de
bioseguridad.

Lugar De Ejecucion
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de emergencias del hospital
Alberto Sabogal Sologuren en
el afio 20217

d. ;Coémo el conocimiento de la
enfermera(o) en su dimension
prevencion mediante el uso de
vacunas se relacionan con las
practicas en el servicio de
emergencias  del  hospital
Alberto Sabogal Sologuren en

el afio 20217

del hospital Alberto Sabogal

Sologuren en el afio 2021

. Determinar como el

conocimiento enfermero(a) en
su  dimensiébn  prevencion
mediante el uso de vacunas se
relacionan con las précticas de
las medidas de bioseguridad en
el servicio de emergencias del
hospital ~ Alberto  Sabogal

Sologuren en el ano 2021.

bioseguridad en el servicio
de emergencia del hospital
Alberto Sabogal Sologuren
en el afio 2021.

d. El nivel de
conocimiento del
enfermero a(o) en su
dimension prevencion
mediante el uso de vacunas
influye significativamente
con la practica de las
medidas de bioseguridad
en el servicio de
emergencia del hospital
Alberto Sabogal Sologuren

en el afio 2021.

Hospital Alberto

Sabogal.
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ANEXO N° 02
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS

Autores y Afio de Publicacion: Carranza, J., 2016

INSTRUCCIONES: antes de realizar el cuestionario lea las preguntas y responda
marcando con una (x) la alternativa que usted crea que sea el correcto.
DATOS GENERALES
1. Sexo: masculino () femenino ()
2. Hace cuanto tiempo trabajas en el servicio de emergencias.
a. <de 1 afio.
b.  Mas de 1 afio.
c. > a5 anos.

3. Tiene capacitaciones sobre temas relacionados a bioseguridad:

a. SI()
b. NO()
DATOS ESPECIFICOS

1. ;Qué concepto tienes sobre bioseguridad?
a) Son actividades diarias que uno realiza en el servicio.
b) Es la ciencia que vigila el cuidado de los pacientes y personal de salud.
c) Son acciones que previenen enfermedades.
d) Es el conjunto de acciones que sirven para eliminar agentes microbianos atravez de
diferentes medios y que con el tiempo previenen enfermedades y discapacidades en

el personal de salud y en los pacientes.
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2. hay principios o reglas dentro como parte de la bioseguridad ;Cuales son?:

a) Prevencion, universalidad, lavado de manos.

b) Universalidad, uso de lentes, eliminacion de material contaminado.

c) Barreras protectoras, higienizacioén de las manos, uso de delantal, aislamiento.

d) Barreras protectoras, Prevencion de infecciones, universalidad y eliminacién de

residuos biocontaminados.

3. ;Como defines a las precauciones estandar?

a) Medidas que tienen por objetivo prevenir las infecciones cruzadas de
microorganismos durante la atencion del paciente.

b) Son medidas para la prevencion de enfermedades.

c) Son actitudes del personal de salud hacia los pacientes.

d) Es la ciencia y tiene como finalidad controlar las bacterias del medio ambiente que

se producen en el area de labores y causan alguna enfermedad.

4. ;En qué momento se deberia usar los equipos de proteccion personal?

a) Solo cuando se atiende a pacientes con tuberculosis y VIH.

b) Desde que se ingresa al area de trabajo.

c) Cuando se inicia la atencion de los pacientes, hasta el término de las labores excepto
al momento de ingerir los alimentos.

d) Solo cuando se atiende al paciente cuando se encuentra muy delicados,

inmunocomprometidos.

5. Sobre el calzado de guantes ;Cual de es el correcto?

a) Se debe usar siempre para evitar la contaminacion cruzada.
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b)

d)

Se debe usar para el cuidado adecuado de los pacientes.

Es una barrera fisica que evita la transmision de virus y bacterias durante la atencion
del paciente.

Es parte del equipo de proteccion personal y el uso del mismo crea una barrera de
proteccion entre el microorganismo y las manos del personal de salud, se debe usar

cuando se va a manipular, sangre, fluidos corporales, etc.

6. En cuanto a las mascarillas ;Que significa N95?

a)
b)

c)

d)

Evidencia que tiene mas del 95 % de proteccion contra gotitas de saliva y virus.

Es 100% mas efectivo en la proteccion de vias respiratorias sobre dafios a la salud.
Filtra el 95% de particulas del medio ambiente, siendo vitales para la proteccion del
personal de salud frente a diversos microrganismos.

Tiene el 5 % de falla en la captacién de microorganismos.

7. (Por qué debemos utilizar el delantal y en qué momento hacer uso del mismo?

a)

b)

c)
d)

Para no tener contacto directo con el paciente disminuyendo el riesgo de salpicaduras,
durante toda la atencidn del usuario.

Por qué evitaremos manchar el uniforme de uso diario y antes de entrar en contacto
con el usuario superficies contaminadas.

Para protegernos del ftio.

Solo Ces falso.

8. (En qué momento lentes o gafas protectoras?

a)
b)

Cuando se realizan las cirugias d pacientes infectados.

Utilizar siempre y cuando cuentes con los lentes.
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c) Cuando se atiende a pacientes infectados por VIH' Y TUBERCULOSIS.

d) Durante todo procedimiento que implique algun riesgo de salpicaduras.

9. (Cual es el objetivo del uso del gorro quirurgico?

a) Se utiliza como barrera contra los microorganismos y la sudoracion.

b) Esun atuendo que mejora la vestimenta del personal.

c) Esparte del EPP siendo de gran utilidad en la prevencion de salpicaduras de liquidos
y fluidos corporales del paciente hacia el personal o viceversa.

d) SoloAyC

10. En cuanto al uso de botas ;Por qué es importante?

a) Suuso es de mucha importancia porque reduce el riesgo de contaminacion de la ropa
y los calzados de microrganismos que hay en el piso.

b) Protege y previene de salpicaduras al personal de salud, de liquidos o fluidos
corporales durante la atencion del usuario.

c) Soloesverdad AyB

d) Ninguna de las anteriores

11. Marca la RESPUESTA INCORRECTA sobre el lavado de manos.

a) Disminuye solo las bacterias de las manos.

b) Previene las enfermedades.

c) Disminuye la proliferacion de agentes microbianos de zonas contaminadas a otras
limpias.

d) Se realiza para evitar el maltrato de las manos.

12. La higienizacion de las manos: ;En qué momento se debe realizar?
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13

a) Solo después de realizar una actividad con el paciente y familia.

b) Después de manipular liquidos o fluidos corporales y antes de realizar una actividad
aséptica.

c) Cuando sabemos que el paciente tiene una enfermedad muy contagiosa.

d) Todos son verdaderos

. ¢Cuadl es el tiempo promedio de duracion del lavado de manos?

a) De 2 a3 minutos
b) Solo 20 a 30 seg.
c) Menos de 45 seg.

d) entre 40 a 60 segundos

14. Qué solucion se debe usar para la higiene de manos:

15.

a) Jabon liquido de cualquier marca
b) Alcohol gel al 96%
c) Clorhexidina al 0.4%

d) SéloAy C

Sobre riesgo bioldogico: marque lo correcto.

a) Es la exposicion del trabajador a agentes microbianos, virus o baterias que pueden
causar enfermedades.

b) Es el riesgo de que ocurra algo malo.

c) Eslaprobabilidad que un personal asistencial tenga algin accidente o incidente a raiz
de la exposicion a ciertos agentes infecciosos.

d) Todas son verdaderas.
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16.

17.

18.

19.

(. Como se pueden prevenir las infecciones intrahospitalarias?

a) Con las Vacunas.
b) Administrando Inmunoglobulinas.
c) Mediante la quimioprofilaxis.

d) Mediante el uso de antibioticos.

,Qué ocurre en el organismo después de la administracion de una vacuna?

a) Solo genera una respuesta inmunitaria para curar algunas enfermedades.
b) Solo se produce la inmunidad al administrar vacunas atenuadas.
c) Solo se Produce inmunidad de corto tiempo.

d) se genera inmunidad contra enfermedades estimulando la produccién de anticuerpos.

,Cuando se considera que una persona esta protegido contra la hepatitis B (HVB)?

a) Con la 1°dosis de vacuna HVB.
b) Con 2 dosis de vacuna HVB.
¢) Con 3 dosis de vacuna HVB.

d) Ninguna de las anteriores.

Sobre la vacuna Antitetanica: ;Cuantas dosis debe recibir una persona segun N.T

del MINSA?

a) De 1 a dos dosis es suficiente
b) Con 4 dosis esta protegido por 5 afios
c) Con la 3ra. Dosis se protege por 10 anos.

d) Debe recibir 2 vacunas antitetanicas
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20. Tu como personal de salud ;Qué vacunas crees que te podrian proteger de

enfermedades infectocontagiosas?

a) La vacuna contra la hepatitis B, BCG, antitetanica, Influenza.
b) La BCG, varicela, tétanos, hepatitis B.
¢) Neumococo, influenza, varicela.

d) Solo AyC.
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FICHA DE OBSERVACION DE PRACTICAS DE BIOSEGURIDAD

Autores y Afio de Publicacion: Mamani, V., 2017

Datos Generales
*  Area:
% Fecha y hora:

Datos Especificos

N INDICADORES VALORACION

Siempre | Aveces | Nunca

A. HIGIENE DEMANOS

1 | Antesy después de cada actividad con el usuario.

2 | Post contacto con el paciente.

3 | Post contacto con liquidos y fluidos corporales.

B. USO DE BARRERAS PROTECTORAS

Guantes

4 | Previo arealizar una actividad aséptica

5 | Previo a entrar en contacto con liquidos y fluidos

corporales.

6 | Antes de realizar un procedimiento invasivo.

7 | Eliminaciéon y/o  cambio  inmediato  pos

procedimiento.

Mascarilla

8 | Al inicio de la jornada laboral, excepto durante la

alimentacion del personal de salud.

Mandilon:
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Previo al contacto con el usuario por el potencial

riesgo de salpicaduras.

C. MANEJO DE M ATERIAL PUNZOCORTANTE

10 | Descarta agujas sin volver a re encapuchar.

11 | Descarta el material punzocortante en cajas de
bioseguridad.

12 | Elimina adecuadamente el material punzocortante.

13 | La caja de bioseguridad no sobrepasa las ¥4 partes
de su capacidad

14 | La caja de bioseguridad se encuentra cerca del lugar

de atencion y la vez rotulada.

D. MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

15

La eliminacion de residuos solidos se realiza de
forma correcta de acuerdo a lo indicado en los tachos

de basura.
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ANEXO N° 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : Berrospi Chuquiyauri, Pilar Milagros
Titulo : “Nivel de conocimientos y practicas de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria del rea de

emergencias del hospital Alberto Sabogal Sologuren —2021".

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Nivel de conocimientos
y practicas de las medidas de bioseguridad del personal de enfermeria del darea de emergencias del hospital
Alberto Sabogal Sologuren 2021”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Berrospi Chuquiyauri, Pilar Milagros. El propésito de este estudio es: determinar la relacién
del conocimiento con las practicas de las medidas de bioseguridad de la enfermera(o) en el servicio de
emergencias del hospital Alberto Sabogal Sologuren afio 2021, Su ejecucidén ayudard/permitird que otras
personas puedan seguir investigando y realizando m3s estudios.

Procedimientos:
Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

- Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente

- Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta

- Firmar el consentimiento informado

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 a 30 minutosy los resultados de la/la encuesta se le entregaran
a Usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Su participacién en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.
Beneficios: Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los medios mas adecuados
(de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por la participacién. Igualmente, no recibird ningln incentivo econémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién con cédigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacidn que permita la identificacion de Usted. Sus archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de éste en cualquier momento,
o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude
en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Berrospi Chuquiyauri, Pilar Milagros al
964311359 y/o al Comité que validd el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité
de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacién de la Universidad Norbert Wiener, telf.
7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo en el
proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante: Investigador:

Nombres: 50 Nombres:
DNI: DNI:
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